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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 –ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ در ﻃﻲ ﭼﻨـﺪ دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
در  اﻓـﺮاد ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ  ﺷﺎﻳﻊ ﻋﺮوﻗﻲ ﺟﺰء
در ﻣﻴـﺎن ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل  ﺑﻪ وﻳﮋهﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن، 
، ي ﻣـﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺻﺪر ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ  –ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 دراﻟﻤﻠﻠﻲ ﻛﻪ  اي ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ. (1) داردﻗﺮار
 ﻛﺸـﻮر 25ﻣـﻴﻼدي در  4002ﺗـﺎ  0002ﻫـﺎي  ﺳـﺎل
ﻛـﻪ  ﺷـﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺟﻬﺎن
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺳـﺎل ﺑـﻪ  04در ﻣﺮدان زﻳﺮ  ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
ﻣﻴﺎﻧـﻪ، آﻓﺮﻳﻘـﺎ و آﺳـﻴﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ رخ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺧـﺎور 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، ﺑـﺮ اﺳـﺎس آﻣـﺎر ﺳـﺎزﻣﺎن (. 2) اﺳـﺖداده
 ﻣـﻴﻼدي  2002، در ﺳـﺎل (OHW)ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻣﻴﻠﻴـﻮن  52ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ –ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣـﻮرد  91ﻛﻪ  اﺳﺖ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺷﺪهﻧﻔﺮ 
آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑـﻪ وﻗـﻮع ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ 
ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ ( OHW)ﺑﻴﻨـﻲ  ﻃﺒـﻖ ﭘـﻴﺶ(. 3) اﺳـﺖ
 اداﻣـﻪ ﺧﻮاﻫﺪداﺷـﺖ ﻣـﻴﻼدي  0202ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ ﺳـﺎل 
و  ﻫﺎي ﻃﺮح ﺳـﻼﻣﺖ  در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 2)
ﻋﺮوﻗـﻲ در ﺻـﺪر -ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻬﺮان، ﺑﻴﻤﺎري
 OHWﮔـﺰارش  ﻃﺒﻖ (.4) ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻗﺮاردارﻧﺪ
ﻧﺎﺷﻲ  ﻧﻴﺰﻫﺎي اﻳﺮان  درﺻﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 53 ،2002 در
د وﻛﻪ اﻳـﻦ رﻗﻤـﻲ ﺣـﺪ  اﺳﺖﺑﻮدهﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  از ﺑﻴﻤﺎري
ﻻزم ﺑـﻪ . ﮔـﺮدد در ﺳﺎل ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ  را ﻫﺰار ﻣﺮگ 19
ﺑـﺮاي (. 5) ﺶ اﺳﺖذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان روﺑﻪ اﻓﺰاﻳ
 (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)*ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، و ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه :ﻣﺪﻳﻨﻪ ﺟﺎﺳﻤﻲ*
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  ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺎي ﭘﺲﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷـﺮﻳﺎن ﺑﺎي ﭘـﺲ  ﻋﻤﻞ .و ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز آن درﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ روﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ ﺑﻮدهﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣـﻮارد اﺿـﻄﺮاب و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻲﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق  ﻳﻜﻲ از روش  yretrA yranoroC( tfarG ssapyB) GBACﻛﺮوﻧﺮ 
  .ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺳﻌﻲ در رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻞ ﻓﻮق دارد اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه. ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
در  GBACﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮاﺿﻄﺮاب و وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﻤﻪ  ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ : ﻛﺎر روش
ﺷﻴﻮه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و آزﻣـﻮن ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ  421در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت 0931اروﻣﻴﻪ در ﺳﺎل 
ﻟﻴﺴﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ آﻣﺴﺘﺮدام و وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﺸﺎن ﺑﺎ ﭼﻚاز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﺸﺎن در ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻘﺴﻴﻢ،
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ AVONAﻣﺴﺘﻘﻞ و   Tزوج،  Tو آزﻣﻮن ﻫﺎي 31SSPS اﻓﺰارﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮمداده. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ . ﻧﺪاﺷﺖ داري وﺟﻮدﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از آﻣﻮزش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﻛﺎﻫﺶ درﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺲ . ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در دو ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و  .داري ﺗﻐﻴﻴﺮﻳﺎﻓﺖوﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ .<p(0/100)داري داﺷﺖﻣﻌﻨﻲ
  .<p(0/50) داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺲ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺣﺎﺻﻞ از آﻣﻮزش ﺑﺮﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺜﺒﻴﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮددآﻣﻮزش از ﺳﻮي ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺑﻮده و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
   
  ، وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮهGBACاﺿﻄﺮاب،  :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
 19/21/21 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  19/01/61:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒـﻲ  درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده  در ﺳﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴﺮ از روش
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  GBACدر اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻞ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪه
در . (3) اﺳﺖﺗﺮﻳﻦ روش ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺮﻳﻦ و اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻬﻢ
اﻳﺮان ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ﺳﻲ ﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎي ﭘـﺲ 
درﺻﺪ از اﻳﻦ ﻣـﻮارد را ﺳـﻨﻴﻦ  06ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺳﺎﻟﮕﻲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻪ ﺳـﻦ ﭘﻮﻳـﺎﻳﻲ و ﺗﺤـﺮك اﺳـﺖ  54
ﺗﺤـﺖ GBAC  ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ. دﻫـﺪﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ
 ﺑﺮﻧـﺪﻓﺸـﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ ﺑـﻮده و از اﺿـﻄﺮاب رﻧـﺞ ﻣـﻲ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﻫـﺎ، ﺗـﺮس از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﻣـﺮگ، درد ﺗﺮس از ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﻴﻨﻪ ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﻮق ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـ
  (.6) ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﺑﻪﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﻫﺎيﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺤﻴﻂ و ﻧﺒﻮد ﺑﻮدن ﺑﻴﮕﺎﻧﻪ ﺳﺮوﺻﺪا، ﻋﻠﺖ
از ﺳـﻮي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﻴـﺰ در ﺗﺸـﺪﻳﺪ اﺿـﻄﺮاب  ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ
اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در اﺿـﻄﺮاب . (7) ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ
ﺣﻤﻠـﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ز اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺗﺎﻛﻲ ﻛﺎردي و ﺑـﺮو 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ رﻋﺎﻳﺖ اﺻـﻮل  ،(8) ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي داﺷﺘﻪ
 و رﻋﺎﻳــﺖرژﻳــﻢ ﻏــﺬاﻳﻲ، ورزش  ﻧﻈﻴــﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘــﻲ
وﺟﻮد آﻣﻮزش ﻫـﺎي . (9) ﮔﺮددﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﻻزم در ﺧﺼﻮص روﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران و اﺧﺘﻼل در ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑـﻪ 
 ﻋﻼﺋـﻢ  ﻋـﻮد وﻳﮋه ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻧﺒﺾ را ﻛﺎﻫﺶ داده، از 
 ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﻫﺎي ﻣﻜـﺮر و  ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﻪ ﻣﻮازات آن ﺑﻴﻤﺎري
ارﺗﻘـﺎي ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
 ﺗﺴـﺮﻳﻊ روﻧ ـﺪ ﺑﻬﺒـﻮديو ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد 
-ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻛﻮﻟﻴﻦ .ﺒﺎل داردﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ دﻧ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ  06ﺑﺮ روي  1002اي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻗﻠﺐ ﺑﺎز اﻧﺠﺎم داد ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
(. 01) اي دارداﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﻮق ﻧﻘـﺶ ﻋﻤـﺪه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﻠﻮا ﻧﻴﺰ ﺣـﺎﻛﻲ از ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ﭼﻬـﺮه ﺑـﻪ 
ﭼﻬﺮه و اﻧﻔﺮادي ﺑﺮرﻓﻊ اﺿﻄﺮاب و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ در 
اﻏﻠ ــﺐ (. 11) اﺳ ــﺖ GBACﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﺑﻴ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺧﺼﻮص اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺎي ﭘـﺲ ﺣـﺎﻛﻲ از ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻳﻚ ﺳـﻮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ دارد و از ﺳﻮي 
ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﻲ اﺿـﻄﺮاب ﺮ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ دﻳﮕ
ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ 
 ﺗـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻪ و اﻫﻤﻴـﺖ آن را در ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش را ﻋﻴﻨﻲ
ﻟـﺬا در . ﻧﺰد ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮرﻧﮓ ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺳـﺎﺧﺖ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ ﭘ ـﺬﻳﺮش از ﻳـﻚ ﺳـﻮ آﻣﻮزﺷـﻲ 
اﺛﺮﺑﺨﺶ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ ﺷـﻮد و از 
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران 
در دو ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺗـﻼش ﮔﺮدﻳـﺪ اﺛـﺮات آﻣـﻮزش 
  .ﺗﺮ ﮔﺮددﻋﻴﻨﻲ
  
   ﻛﺎرروش 
در ﻣﺮﻛﺰ  0931اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﺳﺎل 
. اروﻣﻴﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﻟﺸﻬﺪاء آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻴﺪ
ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ  421ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﺑﺴﺘﺮي  GBAC
را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، از ﻧﻈـﺮ ﺟﺴـﻤﻲ و رواﻧـﻲ در وﺿـﻌﻴﺖ 
ﭘﺎﻳﺪاري ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﭘﺲ از ﻛﺴـﺐ رﺿـﺎﻳﺖ، ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار ﻣﻲ
دو ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و آزﻣـﻮن ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺳﺎده ﺑﻪ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ
از ﺑﻴﻤـﺎران  اﺿـﻄﺮاب ﻣﻴﺰان  آوريﺑﺮاي ﺟﻤﻊ .ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ آﻣﺴﺘﺮدام ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ 
اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ درﺑﺮدارﻧﺪه آﻳﺘﻢ ﻫـﺎي ﻛﻤﺘـﺮي ﺑـﻮده و 
. ﮔﺮدﻳـﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده 
 1ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ : ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﻣﻲ 6ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻮق داراي 
 و 4ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ  ﻣﺮﺑﻮط 2 و
و  3ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ  5
آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﺮاي ﻛﺴـﺐ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 6
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﺮ . اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
، 5 ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ)اي ﮔﺰﻳﻨﻪ 5اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
 ﺨـﺎﻟﻔﻢ وﻛـﺎﻣﻼً ﻣ  2 ، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ3 ﻧﺪارم ، ﻧﻈﺮ4 ﻣﻮاﻓﻘﻢ
داﻣﻨﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺳـﻪ . اﺳﺖﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه( 1
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻤـﺮه . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  01 ﺗﺎ 2 ﺣﻴﻄﻪ ﻓﻮق، ﺑﻴﻦ
ﺑﺎﻻﺗﺮ در دو ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ،  اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان
ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺿـﻄﺮاب ﺧﻔﻴـﻒ و  2-4 اﺳﺎس اﻣﺘﻴـﺎز 
زﻫـﺎي اﺿﻄﺮاب و ﻧﻴﺎ 5-7ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺤﺪود، 
اﺿــﻄﺮاب ﺷــﺪﻳﺪ و  8-01 آﻣﻮزﺷــﻲ ﻣﺘﻮﺳــﻂ و
  .ﺷﻮدﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻻ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ آﻣﺴـﺘﺮدام در  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و اﮔﺮﭼﻪ رواﻳﻲ 
ﺷﺪه و در اﻳﺮان ﻧﻴـﺰ ﺑـﻮﻣﻲ  ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺪﻳﻨﻪ ﺟﺎﺳﻤﻲ
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ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  و اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ رواﻳﻲﺳﺎزي ﺷﺪه
ﻫﻤﻮاره اﻣﺮي ﻧﺴﺒﻲ اﺳـﺖ ﻟـﺬا ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻓـﻮق 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ رواﻳـﻲ . ﻣﺠﺪدا رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗـﻦ از  01ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻮق از رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي و ﻧﻈﺮ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻧﻴـﺰ . اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 0/28 آﻟﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ و ﻣﻌ ــﺎدل آزﻣ ــﻮن  ﺗﻮﺳ ــﻂ
 و ﻧﻴﺎزﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  اﺿـﻄﺮاب  ﻣﻴﺰان .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 ﺣـﻴﻦ ﭘـﺬﻳﺮش و ﺷـﺐ  ﺑﻴﻤﺎران در دو ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ . ﺷﺪ ﮔﻴﺮياﻧﺪازهاز ﺟﺮاﺣﻲ  ﻗﺒﻞ
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه آزﻣـﻮن از ﻃﺮﻳـﻖ . دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
و ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ درﺧﺼـﻮص  آﻣـﻮزش ﭼﻬـﺮه ﺑ ـﻪ ﭼﻬـﺮه 
ﺟﺮاﺣــﻲ، ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ و ﻋ ــﻮارض آن ﺗﺤــﺖ آﻣ ــﻮزش 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎزدﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر . ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ از ﺑﺨﺶ وﻳﮋه 
اي در ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﮔﺮﻓـﺖ ﺻﻮرت
ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪداً اﺿﻄﺮاب . ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ
و ﻧﻴﺎزﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ، . ﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل
ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻧﺒﺾ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه در زﻣـﺎن 
ﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻓﺸﺎرﺳـﻨﺞ ﭘﺬﻳﺮش و ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﺟ
ﺑـﻮد، از ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺻﺤﻴﺢ آن ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه
ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ ﺑﺮرﺳﻲ و در ﻳﻚ ﭼﻚ
  . ﺷﺪ
 ﻫﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻧـﺮم اﻓـﺰار داده
ﺟﻬـﺖ ﺗﻮﺻـﻴﻒ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ  31SSPS
، ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻼﻋﺎت از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎراﻃ
زوج و ﺟﻬـﺖ  T ﻫﺎ از آزﻣـﻮن و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهو ﺗﺠﺰﻳﻪ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑ ـﺎ 
 اﺳـﺘﻔﺎده  AVONAﻣﺴﺘﻘﻞ و  tاز  اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران
ﻮان ﺳـﻄﺢ ﺑـﻪ ﻋﻨ ـ <0/50 ﺧﻄﺎي ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮدﻳﺪ و
  .ﻣﻌﻨﻲ دار درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
 درﺻـﺪ  35/3 ﮔﺮوه آزﻣﻮنو ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در 
درﺻـﺪ  36/3( ﻧﻔـﺮ 93) ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻣـﺮد و ( ﻧﻔﺮ 33)
از ﻧﻈـﺮ . ﺑﻮدﻧـﺪ  26/58±4/35داراي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( ﻧﻔـﺮ  73) درﺻـﺪ  06وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
 39/37 ﺗ ـﺮ از دﻳ ـﭙﻠﻢ داﺷـﺘﻨﺪ وﺗﺤﺼـﻴﻼت ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ
در ﮔـﺮوه . ﻫـﺎ ﻣﺘﺎﻫـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ (ﻧﻔﺮ 85)رﺻﺪ د
 (ﻧﻔﺮ13)درﺻﺪ  15/2 ﻫﺎي ﻣﺮدﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 داراي ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ( ﻧﻔــﺮ 73) درﺻــﺪ 06 و
ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ (ﻧﻔﺮ 33)درﺻﺪ  45 ﺑﻮدﻧﺪ، 46/72±5/76
 (ﻧﻔـﺮ  15) درﺻﺪ 38 دﻳﭙﻠﻢ و ﺗﺮ ازﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣـﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ دو . ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
دار را در ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (. =p0/74) ﻧﺪاداز ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﺸﺎن 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻧﻴﺎزﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در دو 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش و ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ 
ﻳـﻚ از  زوج ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ Tاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
، ( =p0/461)ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺣﻴﻄﻪ
و ﻧﻴﺎزﻫـﺎي (  =p0/277)اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
داري در ﻧﻤـﺮات ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ( =p0/928)آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺟﺪول )ﻧﺪاﺷﺖ  وﺟﻮدﻛﺴﺐ ﺷﺪه در دو ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﻤـﺮات در ﺳـﻪ ﺣﻴﻄـﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن (. 1
اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﺮاﺣـﻲ و 
  اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش و ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1ﺟﺪول
 ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ p <0/50
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ﻧﻮع اﺿﻄﺮاب زﻣﺎن آزﻣﻮن
  61±2 9/31  =0/461 p
 9/38 ±2/72
 ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  اﺿﻄﺮاب ﻳﻬﻮﺷﻲ
=0/277 p
  
  8/79 ±3/09
 9/32 ±2/45
 ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  اﺿﻄﺮاب ﺟﺮاﺣﻲ
  8/65±3/74  =0/928 p
 8/23±2/87
 ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ
  9/21 ±1/61  =0/682 p
 9/76±2/21
 ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  اﺿﻄﺮاب
 
  ﻣﻮن در ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش و ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه آز - 2ﺟﺪول 
 ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ p <0/50
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ﻧﻮع اﺿﻄﺮاب  زﻣﺎن آزﻣﻮن
 
  0/100 <p
  8/69± 2/18
  5/41±2/43
 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش
  ﻬﻮﺷﻲﺑﻴاﺿﻄﺮاب
  9/63±2/87  0/100 <p
  5/38±2/16
 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش
  اﺿﻄﺮاب ﺟﺮاﺣﻲ
  8/48±3/14  0/100 <p
  4/23±2/65
 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش
  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ
  9/11 ±2/63  0/100 <p
  5/62±2/21
 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش
 اﺿﻄﺮاب
 
 
 
 
   ... ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و                                                      
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ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺣـﻴﻦ ﭘـﺬﻳﺮش و ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش ﻧﻴﺎزﻫ
داري و ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب در ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻳـﺎد ﺷـﺪه و ﻧﻴﺎزﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ 
(. 2ﺟـﺪول ) <p(0/100) ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﻮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
در دو ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺣـﻴﻦ ﭘـﺬﻳﺮش و ﺷـﺐ ﻗﺒـﻞ از 
داري ﻫﺮﻳـﻚ از ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﻤﻞ ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﻮدﻳﻨ ــﺎﻣﻴﻜﻲ ﻧ ــﺒﺾ، ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴ ــﺘﻮﻟﻴﻚ و 
در ﮔـﺮوه (. 3 ﺟـﺪول ) <p(0/50) دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑـﻮد 
اي ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺟﻬﺖ ﻋﻜﺲ ﺑﻮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪآزﻣﻮن 
ﺗﻌ ــﺪاد ﺿ ــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ، ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴ ــﺘﻮﻟﻴﻚ و 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴـﺒﺖ 
 داري داﺷ ــﺖﺑ ــﻪ زﻣ ــﺎن ﭘ ــﺬﻳﺮش ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ (. 4 ﺟ ــﺪول) <p(0/50)
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب واﺣـﺪﻫﺎي 
اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎ  ﺑـﻴﻦ ﻛﻪ  ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد
 (=p0/600) وﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ( =p0/300) ﺟﻨﺲ
اي ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ داري وﺟﻮد داردارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
اﺿﻄﺮاب در زﻧﺎن و اﻓﺮاد داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ 
  (.5ﺟﺪول ) دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
داد ﻛـﻪ در ﻫـﺮ  ﻧﺸـﺎن  ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﺘﺎﻳﺞ
آزﻣـﻮن اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺮد، دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و 
داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ از دﻳـﭙﻠﻢ و اﻛﺜـﺮاً 
ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
درﺧﺼـﻮص اﻫـﺪاف (. 21) آﻗﺎﺧﺎﻧﻲ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ﺑـﺮ 
-ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻣـﻲ 
اي ﺑﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺳﻮي ﻧﻴﺰ ﻃﻲ. ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 
ﺳـﻴﻠﻮا ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 31) ﺑـﺮد ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﭘﻲ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ  (11)ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓـﺖ 
اﮔﺮﭼـﻪ . ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻜﺲ در ﭘﻲ داﺷﺖ و ﻧﺸـﺎن داد 
ﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻮﺛﺮ ﻧﺒـﻮد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻛ
( 41) ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻋﺪم اﻳﻦ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان در ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼـﻮن 
ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮓ، داﻧﺶ ﺑﻴﻤـﺎر 
داﻧﺴﺖ؛ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺧﻮد ﺑﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ اﺷـﺎره 
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺧﺼـ ــﻮص ﻧﻘـــﺶ آﻣـ ــﻮزش ﺑـ ــﺮ وﺿـ ــﻌﻴﺖ  
ﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓـﻮق ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺛﺒﺎت وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ، 
ﭘﺬﻳﺮش وﺘﺮل در ﺣﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﮔﺮوه ﻛﻨ - 3ﺟﺪول
  ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ
 ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ p <0/50
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ زﻣﺎن آزﻣﻮن
 
  0/100 <p
  221/9 ±9/6
  231/8±01/7
 ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  
  67/5±7/20  0/100 <p
  28/9±5/19
 ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  58/8±8/81  0/100 <p
  99/6±51/7
 ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش
  از ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ
  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
  
 
ﻣﻮن در ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﮔﺮوه آز - 4ﺟﺪول 
  ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ
 ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ p <0/50
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ زﻣﺎن آزﻣﻮن
  0/100 <p
  321/60±7/4
  221/1±6/3
 ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  
  87/5 ±6/8 0/100 <p
  27/3±4/8
  ﭘﺬﻳﺮشﺣﻴﻦ 
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  28/3±9/6  0/100 <p
  67/3±11/2
 ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
  
  
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران  -5ﺟﺪول
اﻧﺤﺮاف  ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ p <0/50
 ﻣﻌﻴﺎر
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  =p 0/300
  7/64±2/65
  9/26±2/80
  ﻲاﺿﻄﺮاب ﻛﻠ
         ﻣﺬﻛﺮ    
  ﻣﻮﻧﺚ    
  p= 0/412
  9/98±2/64
 9/70±1/29
  اﺿﻄﺮاب ﻛﻠﻲ
  ﻣﺠﺮد     
  ﻣﺘﺎﻫﻞ     
  p=0/821
  9/45±2/39
  9/06±3/91
 8/87±2/76
  ﻲاﺿﻄﺮاب ﻛﻠ
  ﺳﺎل05-  06          
  ﺳﺎل16- 07           
  ﺳﺎل 17- 08          
  =p 0/600
  9/33±2/66
  9/43±1/38
  9/21±1/65
 7/49±3/45
  ﻲاﺿﻄﺮاب ﻛﻠ
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ           
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ             
  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن              
 داﻧﺸﮕﺎه            
 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺪﻳﻨﻪ ﺟﺎﺳﻤﻲ
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ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﻠﻴﻠﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن . ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد
داد ﻛﻪ آﻣﻮزش و آﺷﻨﺎﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎﻣﺤﻴﻂ اﺗـﺎق 
ﻋﻤﻞ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻘﺶ ﻣـﻮﺛﺮي در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ دارد از اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻮﻟﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن دادﻛـﻪ (. 51)
آﻣﻮزش و آﺷﻨﺎﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻨﻴﻔﻲ ﻧﻴﺰ (. 01) ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﺷﻨﺎﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ 
ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮ ﺗﺜﺒﻴـﺖ وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﻠﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  (8) ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﺘـﺎﻳﺞ . دارد
دار ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش 
ﭼﺎﻧﮓ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺿﻄﺮاب و ﺑـﻪ ﻣـﻮازات آن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ( 61) اﺳﺖﻛﺮدهﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ اﺷﺎره ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب در 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺴـﻦ آﺑـﺎدي . زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳـﺖ 
و ﮔﻨﺠﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ( 71)
اﺿﻄﺮاب در زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ 
از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط (. 81)
ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران 
اي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﻄﺢ وﺟ ــﻮد دارد ﺑ ــﻪ ﮔﻮﻧ ــﻪ 
. ﮔـﺮدد ﺗﺤﺼﻴﻼت، اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻲ 
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان در و ﺟﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
و ﻧﻴﺎزﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺧﺼـﻮص 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .ﻮﺷﻲ داﻧﺴﺖﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬ
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛﺮات ﺳـﺎزﻧﺪه آﻣـﻮزش ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و ﺛﺒـﺎت وﺿـﻌﻴﺖ 
، اﺗﺨﺎذ GBACﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ 
ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﺮﭼـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ 
آﻣﻮزش از ﺳﻮي ﻛﺎدر درﻣﺎن و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي 
-ﺼﻮص ﺿﺮوري ﺑﻮده و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ ﺧ
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق، . ﮔـﺮدد
ﮔﻴـﺮي ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺗﻌﻤﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( در دﺳﺘﺮس) ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ
. ﻫﺎ ﺑـﻮد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎي اﻋﺘﺒـﺎر و ﺻـﺤﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺧﺘﺼـﺎص 
ه ﻛﻨﺘـﺮل و آزﻣـﻮن ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﮔـﺮو 
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻫـﺎي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از 
ﻛـﻪ ﻲ و ﺑﻴﻤـﺎراﻧ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺗﻤـﺎم ﭘﺮﺳـﺘﺎران
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺟﻤﻊدر
  .ﮔﺮددﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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The effect of face to face education on anxiety and hemodynamic status of 
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Abstract 
Background: Heart disease is the most common cause of death that has increased in 
developing countries. Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery is one of the treatment 
methods in these patients that have been used widely over the past decade. This study was 
performed with aim of resolving the issues related to lack of patients' familiarity with 
anesthesia and surgery and inattention to their training needs due to anxiety and dysfunction 
of hemodynamic statue. 
Methods: In this semi-experimental study, 124 patients who were candidates for CABG were 
randomly assigned to either the test or control groups. Patients' anxiety was evaluated by 
Amsterdam questioner and checklist was used for recording hemodynamic variables. The 
collected data were analyzed using the paired, independent t test and ANOVA in the SPSS. 
Results: There were no significant differences between demographic variables in two groups. 
There were no significant differences between patients' anxiety, hemodynamic status, 
educational needs at admission time and before surgery in control group but in the 
intervention group, anxiety of patients decreased after the intervention (p<0.001). 
Hemodynamic variables in two groups changed before surgery (p<0.05). There was 
significant relationship between gender, level of education and patients' anxiety (p<0.05). 
Conclusions: Considering the benefits of education on patient’s anxiety and hemodynamic 
status, more attention should be given by health care providers to patient education. 
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